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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻮزاد ﺗﻐﺬﻳﻪ لآ اﻳﺪه ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﺑﺎﻳﺪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ارﺟﺢ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﺷﻴﺮﺧﻮاران
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر . ﻳﺎﺑﺪ اداﻣﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﮕﻲ 6 ﺳﻦ ﺗﺎ
  ﻄﺎﺑﻘﺖـﻣﺮﺧﻮار ــــﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺷﻴ
  
 ﺮايــــﺬا ﺑــــﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻏﻞ ــــﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴ
 ﻪـــﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳ  در.ﻮار اﺳﺖـﺷﻴﺮﺧ
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﺳﻬﺎل، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي روده اي، ﺑﺮﮔﺮدان ﺷﻴﺮ، 
ﻛﻮﻟﻴﻚ و اﮔﺰﻣﺎي آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻛﻤﺘﺮ 
  ﺰﻣﻦـــﺎي ﻣـﺎري ﻫـــﺮژي ﻫﺎي ﺧﺎص و ﺑﻴﻤــــﺎر آﻟـــدﭼ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﺎدر، در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺗﺪاوم ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ : ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫـﺎي  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي . ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻧﺤﺼﺎري 
 ﺗﺤـﺖ  ﻳﻜـﺴﺎل  زﻳـﺮ  ﺷـﻴﺮﺧﻮاران  در ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل اﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ
ﺳﺎل ﺳﺎﻛﻦ اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و   ﺷﻴﺮﺧﻮار زﻳﺮ ﻳﻚ 114 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  د :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش  6831ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
در زﻣﻴﻨـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺳـﻮاﻻﺗﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺣـﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘـﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . ﻧﺪ ﺷﺪ ﺘﺨﺎبو ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧ 
  ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدر، ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدر 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ وﺗﺠﺰﻳﻪ tو  ﻛﺎي دو  ﻫﺎي آﻣﺎريﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﺬﻳـﻪ  ﺷـﻴﻮع ﺗﻐ . ﻣـﺎه ﺑـﻮد 6/5±3ﺧـﻮاران  ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﻴﺮ  92/52±5/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺷﻴﺮ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗـﻮام % 44ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، % 44/5 ﺻﻮرت ﻪ ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑ 6اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﺎ ﺳﻦ 
  ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ 6اران ﺑﻌﺪ از ﺧﻮ ﺷﻴﺮ% 67/1 .ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد % 11/5ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و 
ﻣـﺎدران ﻓﺮزﻧﺪان  .ﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻮزادان ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫ % 29/5 ﻣﺎدران و %09. را ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﮕﻲ  ﻣـﺎﻫ 6ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﺗـﺎ ﺳـﻦ ﺸﺘﺮ از ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴ ﺧﺎﻧﻪ دار  ،روﺳﺘﺎﻳﻲ
ﺑـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺗﻐﺬﻳـﻪ % 34/1ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ (. <P0/50) ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
  . ﺑﻮدﺷﻴﺮﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻟـﺰوم  ﻣﻴﺰان ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺎدران در دوران ﺑـﺎرداري و 
  . ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ6ﭘﺲ از آن در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
  
،ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ  ﺷﻴﺮﺧﻮار،   .ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ : ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيهواژ
   دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎران    ..ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻋﻠﻞ آن
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   (.1) در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 يﺎـــﻫ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮان ﻠﻪـــﺟﻤ از و دﻧﻴﺎ ﺗﻤﺎم در
 را ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻌﻲ ﻛﻮدك دوﺳﺘﺪار
 اﻛﺜﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺳﻴﺎﺳﺖ اﻳﻦ .دﻫﻨﺪ ﺗﺮوﻳﺞ و آﻣﻮزش
 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺟﺮا اﻳﺮان ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻛﺜﺮ در ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻗﺪام
 ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻴﺰان اﻣﺎ .(2) ﺖاﺳ ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﻛﺸﻮر ﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﻲ ﺣﺘﻲ و ﻛﺸﻮرﻫﺎ رد اﻧﺤﺼﺎري
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﺮ دﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر
 ﺪهﺷ ﮔﺰارش (4) درﺻﺪ 6 ﻛﺎﻧﺎدا و (3) درﺻﺪ 12 ژاﭘﻦ در
 و( 6) 14/5 اراك ،(5 )درﺻﺪ 44 زﻧﺠﺎندر  ﻣﻴﺰان اﻳﻦ .اﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش (7) درﺻﺪ 33/1 ﻛﺎﺷﺎن
 و ﻣﺎدر ﺮاﻳﻂﺷ: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺷﻬﺮي ﺑﻮدن، ﺟﺪاﻳﻲ ﻣﺎدر و  ﻧﻮزاد،
ﻓﺮزﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن، ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ 
، ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ  ﻣﺎﻫﮕﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ4ﻞ از ﭘﺎﻳﺎن ﻗﺒ
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر،  ﺑﻮدن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺎدران، اﺷﺘﻐﺎل ﻦ،ـــواﻟﺪﻳ
 ﻧﻮع ﻣﺠﺪد، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻮدك، و ﻣﺎدر ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧﺸﺪن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ از را ﻨﺪ آنﻣﺎﻧ و زاﻳﻤﺎن
 (.8،9) اﻧﺪ ﻛﺮ ده ﻣﻄﺮح ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺼﺎري
  ﻣﺎدر  ﭼﻪ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺷﻴﺮ اﮔﺮ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﻣﺘﺪاد و ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﺷﻜﻞ 
اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺑﺮ ﻋﺪم اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
 .ﻣﺎدر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺮوﻳﺞ
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﺬﻳﻪ  در ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ
واﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺸﻮر و ﻣﺎدر در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺼﺎري
 ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺷﻴﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺼﺎري ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻫﻤﻴﺖ و و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدر،
ﻳﻜﺴﺎل اﺳﺘﺎن  ﺷﻴﺮﺧﻮاران زﻳﺮ ن درآﻋﻠﻞ  ﻣﺼﻨﻮﻳﻲ و
  .ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺷﻴﺮﺧﻮاران -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﺳﺎﻛﻦ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
 .ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻪ ﺑ ،6831
 114ﺗﻌﺪاد  ﺷﻴﺮﺧﻮار زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل اﺳﺘﺎن، ﻧﻔﺮ 73071ﺑﻴﻦ  از
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻪ ﻧﻔﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﺑ
 ﺧﻮﺷﻪ در 02از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي،
 ﻣﺴﺌﻮل آﻣﺎر و ﻣﺮﻛﺰ ﻨﮕﻲﻫﺑﺎ ﻫﻤﺎ. ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮ  ﺻﻮرت ﺳﻬﻤﻴﻪ اي،ﻪ ﺑ ،ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ . اﺳﺎس ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﺳﺘﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺑﺮ ا ﺗﺮﺗﻴﺐ،
ﻲ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و ﻳﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳ
ﺷﻬﺮﻫﺎ و  ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﺳﭙﺲ،
  . روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ،وﻟﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮار در ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪب ﺷﻤﺎره اﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎ
اﺑﺘﺪا از  ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل،
  ﺧﻮار زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل در آن ﺧﺎﻧﻮار، ﻣﻄﻠﻊ  وﺟﻮد ﺷﻴﺮ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ . ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺻﻮرت در  .ﺧﻮاران زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ، داﺷﺘﻦ ﺷﻴﺮ
ﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮا ،ﺧﻮار زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﻴﺮ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻴﺴﺖ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ، ، ﻣﻲ دادﺑﻌﺪي اداﻣﻪ
. ﺧﻮار ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺷﻴﺮ ﺗﺎ ﺑﻴﺴﺖ و
ﺑﺎ  ،ﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ زن آﻣﻮزش دﻳﺪهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗ
 ﺧﻮار، اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري در درب ﻣﻨﺎزل ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ
ﻋﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﻌﺪ از دادن اﻃﻼ .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﻣﻮرد اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ آﻧﺎن و
اﻃﻼﻋﺎت  ﻮارﻫﺎ،ـــﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﻧ
   .ﻻزم را اﺧﺬ و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ درج ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺣﺎوي ﺳﻮاﻻﺗﻲ 
، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدر
ﺧﻮار، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ، ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﺮﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدر
ﺎده از ـــداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ. ﺑﻮد ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﺮـــﮔ
 tﻛﺎي دو و   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ وﺗﺠﺰﻳﻪ
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  ﺷﻴــــﺮﺧﻮار ﻣـــــﻮرد114 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ            
ﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  درﺻ15/6 ، درﺻﺪ ﻣﺬﻛﺮ05/9ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﺑﺪﻧﺒﺎل زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ( %15/6 )ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ و اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ
 ﻣﺎه 6/5±3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران . ﺑﺪﻧﻴﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 2ان وزﻧﻲ ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار69/1 ﺑﻮد و
  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺳﺎل  92/52±5/5 ﻣﺎدران ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦـﻣﻴ .داﺷﺘﻨﺪ
 (%95/7 ) ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻦ اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران83±1/9 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺳﻦ 
 از ﻣﺎدران در  درﺻﺪ1/9ﺗﻨﻬﺎ .  ﺳﺎل ﺑﻮد03 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 58/5ﻨﮕﺎم ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫ
  .داﺷﺘﻨﺪﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 ﺷﻴﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در
  ﻪـــ ﺑ درﺻﺪ44/5 ﻣﺎﻫﮕﻲ 6ن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ ﺳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮارا
  
  
  ﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑاﻓﺮ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
 ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ                       ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ و ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﻴﺮ  ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﺷﻴﺮ 
ﺗﻌﺪاد   درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ eulavP  ﺷﻴﺮﺧﻮاري و ﻣﺎدري ﻋﻮاﻣﻞ
  13/6  76  35/8  411  41/6  13  ﺎﺘروﺳ
ﮔﻲ
 <P0/100  75/3  411 43/7  96 8  61  ﺷﻬﺮ
  67/4  24  41/5  8 9/1  5  ﺷﺎﻏﻞ
  ﻣﺤﻞ زﻧﺪ
  ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر  <P0/100  93  931  94/2  571  11/8  24
  81/2  6  06/6  02  12/2  7  ﺑﻲ ﺳﻮاد
  اﺑﺘﺪا  14/2  08  74/9  39  01/8  12ﻳﻲ 
  13/6  6 75/9  11  01/5  2  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  44/7  64 34/7  54  11/7  21  دﻳﭙﻠﻢ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  96/4  34  22/6  41  8/1  5 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 <P0/100
  74/8  11 34/5  01  8/7  2  51-02
  63/5  98 25/9  921  01/7  62  02-03
  75  18  92/6  24  31/4  91  >03
  <P0/100
 
  (ﺳﺎل ) ﺳﻦ ﻣﺎدر
 44/8  651  44/8  651  01/3  63  ﺧﻮاﺳﺘﻪ
  ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  <P0/19 24/4  52 54/8 72  11/9  7  ﻧﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
  24  78  64/9  79  11/1  32  ﻣﺬﻛﺮ
ﻴﺖﺟﻨﺴ
  =P0/55  64/5  39  14/5  38  21  42  ﻧﺖ ﻣﻮ
ﻳﻦ 
  ﻧﻮزاد
  35/5  601  23/8  56  31/6  72  ﺳﺰار
  ﻧﻮع ﺗﻮﻟﺪ
  <P0/100  53/4  57  55/7  811  09  91  ﻃﺒﻴﻌﻲ
 وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  65/3  9  81/8  3  52  4  <2
  =P0/750  34/4  171  54/7  081  01/9  34  2>  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  ﻧﺪارد  44/3  871  44/3  871 11/4  64
 ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮزاد
  =P0/58  33/3 3  55/6  5 11/1  1  دارد
   دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎران    ..ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻋﻠﻞ آن
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 ﺗﻮام  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ درﺻﺪ ﺷﻴﺮ44ﺷﻜﻞ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، 
از ﻧﻈﺮ  . درﺻﺪ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد11/5ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺎدر و 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﺑﻘﻴﻪ ﻗﺒﻞ از 6 درﺻﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﻌﺪ از 67/1ﻛﻠﻲ 
  . ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ را ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ6
 ﻣﺎدران ﻓﺎﻗﺪ ﺻﺪ در09ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 29/5ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻮده و ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺐ درﺻﺪ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻏﻴﺮه ﺷﻜﺮي، ﺷﻜﺎف ﻛﺎم، ﻧﺎرﺳﻲ و 
دار ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻲ دو ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻌﻨﻛﺎي آزﻣﻮن 
 ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،
ر، اﺑﺘﻼء ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎد
اﺳﻬﺎﻟﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن 
ﺷﻬﺮي ﻳﺎ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ،( >P0/50)ﻧﺪاد 
ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ و  روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدن، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد،
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ( <P0/50 )ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
 43/7 درﺻﺪ و ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺷﻬﺮي 35/8 روﺳﺘﺎﻳﻲ
 . ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎﻫﮕﻲ6 ﺗﺎ رﺻﺪد
 از  درﺻﺪ55/8ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ در  دﻫﻨﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮاده 9/2درﺻﺪ ﺧﻮد ﻓﺮد و  53ﻣﻮارد ﭘﺰﺷﻚ 
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد
ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ 
 34/1 ﻣﺎدر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺷﻴﺮ: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎدر
 درﺻﺪ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 32ﻋﺪم وزن ﮔﻴﺮي درﺻﺪ، 
ﻨﻪ ، ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺳﻴ درﺻﺪ7/7 درﺻﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدر 61ﻣﺎدر 
  . ﺑﻮد درﺻﺪ4/1ﻣﺎدر و ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﺮﺧﻮار و ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎريﻫﺎي اﺳﺘﺎن در ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (<P0/50 )در ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در  ﺑﺎﻣﺼﻨﻮﻋﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺗﻮأم ﺷﻴﺮ 
ﺑﻮده و در ﺳﺎﻳﺮ %( 78/7) و ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ %(37/3) ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻫﺎ اﻛﺜﺮاً از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺮاي  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻣﻨﺒﻊ آﮔﺎﻫﻲ و . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  درﺻﺪ46/1در ﻣﻮرد ﻣﺰاﻳﺎي ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت 
  . ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻣﺎدران راﺑﻄﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻛﺰ
  :ﺑﺤﺚ
 ﻣﻮرد ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در
 در ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑــﻮدﺪ ـــ درﺻ44/5 ﻣﺎﻫﮕﻲ 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ ﺳﻦ 
  ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎﻮعـاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﺷﻴ
 54 درﺻﺪ، در زاﻫﺪان 47ﺷﺖ ، در ر درﺻﺪ65/4ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
-31 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 94/5درﺻﺪ و در ﺳﻨﻨﺪج 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران روﺳﺘﺎﻳﻲ ز ﻃﺮﻓﻲ درا (.01
 43/7در و در ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺷﻬﺮي  از ﺷﻴﺮ ﻣﺎ درﺻﺪ35/8
 ﻣﺎﻫﮕﻲ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر اﺳﺘﻔﺎده 6 ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻧﺤﺼﺎري ﺗﺎ درﺻﺪ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد ﻧﻮﺳﺎن آﻣﺎر . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﮋه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آنــــوﻳﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﺑ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﻣﻴﺰان 
ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي و آﻣﻮزش  ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
  .ﻣﺪاوم اﻣﺮي ﺳﺎده و دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣــﻮرد ﻣـــﺰاﻳﺎيﻣﻨﺒﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در        
 راﺑﻄﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ،از ﻣﺎدرانرﺻﺪ  د46/1ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﻛﺰ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ (. 41) ﭘﻮرﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
 ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎل ﻫﺎ از
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻛﻤﺎﻛﺎن اﻃﻼﻋﺎت 
ﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺎدران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷ
ﺧﺼﻮص ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ 
ﻣﺎدر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺘﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
  .وﺟﻮد دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و ﻧﻮع ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  ﻃﻮل  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﺪت ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎدران 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ . ﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﺧ
و ﻫﻤﻜﺎران  ressulS و (51)و ﻫﻤﻜﺎران   hedaZ-debA
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻣﺎدر ﺑﻪ . ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 61)
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻨﻔﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻧﻮع . ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻐ
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 در اﻳﻦ .(31)داﺷﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻴﺎﻃﻲ در ﺳﻨﻨﺪج ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ( داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺗﺮي از روش ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻮﺗﺎه
  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ 
 ﻣﻮارد  درﺻﺪ41/5 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻓﻲ. ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ
 68/6در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪياز ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ
ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ از درﺻﺪ 
  (.01) ﻫﻢ راﺳﺘﺎ اﺳﺖ%( 58/5)و ﻫﻤﻜﺎران  ihalaJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺑﻮدﺷﻴﺮﺧﻮار در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺘﻤﺮار ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ  ﺷﻴﺮﻣﺎدر در ﻣﺎدران ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ . زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﺎدران ﺳﺰارﻳﻨﻲ ﺑﻮد
  (.71) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻳﻤﺎﻧﻲ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑـــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌدر 
ﺸﻚ از ﻋﻨﻮان ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮﺧ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺎدران ﻣﻄﺮح ﺑﻮد
 ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎور ﻏﻠﻄﻲ در ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﮔﺮﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار،  وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
در  .اش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻮدن ﺷﻴﺮ و ﮔﺮﺳﻨﮕﻲــــﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑ
ﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ، دردﻫﺎي ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻘﺮاري و ﮔﺮﻳﻪ  ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻬﺎﻛﻮﻟﻴﻜﻲ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧ
اﻳﻦ  در(. 91،81،31) ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﻨﺪ
 55/8ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ از اﻳﻦ روش ﺗﻐﺬﻳﻪ  آﻧﻬﺎ درﺻﺪ
 ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﻣﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮدرﺧﺼﻮص  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺎز
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف  ﺿﺮورت و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺗﺠﻮﻳﺰآن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ در  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﺷﻴﺮ
ذﻳﺼﻼح ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد
  .ﮔﺮدد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
و ﻋﻠﻞ و  ﻣﻴﺰان ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
ﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻟﺰوم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ آﻧﻬﺎ در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 از.  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ6اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺳﻦ زﻳﺮ 
 ﻣﺼﻨﻮﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺷﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ
 ﻫﺎي ﻣﺪاوم درﻣﻮزشﺿﺮورت آ"ﺮﺑﺎﻻي اﻳﻦ اﻣ ﻣﺎرآ
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ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ از ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم . ﺷﺪه اﺳﺖ
 .وﻫﺸﮕﺮ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ ﮔﺮددﮋﻳﻦ ﻃﺮح ﭘا
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Background and aims: In spite of the importance of breast feeding, as an exclusive manner, 
continuing the breast feeding is ignored frequently. So identifying the factors related to non 
tendency for breast feeding could be effective in planning for progress of breast feeding. This 
study was performed to determine the causes of formula milk consumption in infants in 
Charmahal va Bakhtiari province. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 411 under one year old infants in Chaharmahal va 
Bakhtiari, Iran were selected through cluster randomized sampling. In this study a self making 
questionnaire was used which was consisted of some demographic information about mother 
and infant, diseases related to breast feeding and evaluating  some factors related to tendency for 
using formula milk. This study conducted in 2007. The data were analyzed using chi-square and 
t-test.    
Results: In this study, %51.6 of mothers were from rural areas and most of them (%59.7) were 
between 20-30 years of age. Generally about %76.1 of infants were using formula milk after 6 
months. Our Results showed that most of the mothers and infants did not demonstrate any 
disease related to breast feeding. There was a significant difference between rural and urban 
infants, educational level of mother, age, and the kind of feeding (P<0.05). Inadequacy of 
mother milk was the most (%43.1) important reason of using formula milk.  
Conclusion: This study showed the limited knowledge of the mothers and health care personnel 
about the breast feeding and it is needed to continue educating the mothers during their 
pregnancy period and afterward.  
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